33. Kontakt z pacjentem trudnym  by Rogiewicz, M.
raka piersi, w tym 11 ze zidentyfikowanymi
mutacjami genu BRCA2 (5 mutacji zmiany
ramki odczytu, 3 mutacje zmiany sensu).
Ekspresje ER, PR i AR w tkankach no-
wotworowych badano przy pomocy metod
immunohistochemicznych. Analiz~ staty-
styczna wykonano w oparciu 0 nast~­
pujqce metody: test chi kwadrat, metoda
Kaplana i Megiera, model proporcjonal-
nego hazardu Coxa.
Wyniki. Nowotwory piersi zwiqzane
z mutacjami BRCA2 pojawiaty si~ u m~­
zczyzn w mtodszym wieku w por6wnaniu
z grupq kontrolnq (48,1/62,3; p=O,002).
Nie stwierdzono r6znic w wielkosci guza,
obecnosci przerzut6w do w~zt6w chton-
nych, stopniu ztosliwosci, czy ekspresji
receptor6w hormon6w ptciowych. 2aob-
serwowano r6znice w pi~cioletnich prze-
zyciach catkowitych (overall survival, OS)
i przezyciach bez nawrotu choroby (dise-
ase-free survival, DFS). Odsetek przezy-
wajqcych byt znacznie obnizony w grupie
nosicieli mutacji BRCA2 (68%/28%,
p=O,017 dla DFS; 86%/25%, p=O,006
dla OS). Kr6tszeprzezycia zWiqzane byty
r6wniez z ekspresja receptora androgeno-
wego w tkance nowotworowej (74%/33%,
p=O,029 dla DFS; 71 %/57%, p=O,05
dla OS).
Wnioski. Mutacje genu BRCA2 oraz eks-
presja receptora androgenowego Sq nieza-
leznymi, niekorzystnymi czynnikami roko-
wniczymi raka piersi u m~zczyzn. Nowo-
twory piersi u m~zczyzn zwiqzane z muta-
cjami BRCA2 pojawiajq si~ w mtodszym
wieku, ale nie r6zniq si~ pod wzgl~dem
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Kontakt z pacjentem trudnym zakfada
relacj~. Co takiego dzieje si~ w tej relacji,
ze pacjent uznawany jest za trudnego?
A moze to jest tak, ze psycholog tez jest
trudny dla pacjenta? Obie strony odpo-
wiadajq za jakosc relacji. W wystqpieniu
S178
chc~ si~ skoncentrowac na trudnosciach
istniejqcych po stronie pacjenta i po stro-
nie psychologa, wskazac jak te trudnosci
zakt6cajq relacj~ i co nalezy zrobic, aby je
naprawic. A to ma pom6c uniknqc psy-
chologowi spotkania z trudnym pacjentem,
a zamiast tego z pacjentem potrzebujqcym
pomocy, pacjentowi natomiast umozliwi




WCZYCH W PRACY KLlNICZNEJ
Z PACJENTAMI Z CHOROBA
NOWOTWOROWA KRWI
Lebiedowicz H., Skotnicki A.B.
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Medicum Uniwersytetu Jagielor'iskiego
W opracowaniu przedstawiono model
opieki psychologicznej realizowany w KIi-
nice Hematologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Autorzy, opierajqc
si~ na koncepcjach psychologicznych
nurtu fenomenologiczno-poznawczego
opisujqc dziatania diagnostyczne i tera-
peutyczne uwzgl~dniajqc odmiennosc
sytuacji psychologicznej pacjenta w ko-
lejnych etapach leczenia. W prezentowa-
nym modelu uwzgl~dniono teori~ kryzysu
R.S. Lazarusa, teori~ Adaptacji Poznaw-
czej E. Taylor oraz koncepcj~ A. Antonow-
skiego. W zakresie metod terapeutycznych
wykorzystywane Sq zatozenia interwencji
kryzysowej, psychoterapii grupowej, racjo-
nalnej terapii zachowan Maultsbigo oraz
elementy programu terapeutycznego C.
Simonton.W opracowaniu sygnalizowane
Sq r6wniez psychospofeczne konsekwen-
cje choroby i leczenia u os6b po trans-
plantacji szpiku kostnego i ich wpfyw
na jakosc zycia po zakonczonej hospitali-
zacji.
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